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Frozen shoulder sebagai gangguan bahu yang sedikit atau sama sekali tidak menimbulkan 
rasa sakit, yang tidak memperlihatkan kelainan didalam foto rongen, tapi menunjukkan 
adanya keterbatasan gerak pada bahu yang biasanya terjadi keterbatasan lingkup gerak 
sendi (LGS)  pada pola kapsuler yaitu eksorotasi, abduksi, dan endorotasi. Ketebatasan 
gerak pada bahu terjadi karena adanya jaringan fibrous pada sendi bahu sehingga 
menyebabkan keterbatas lingkup gerak sendi bahu dan penurunan aktivitas fungsional. 
 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh terapi manipulasi terhadap 
peningkatan lingkup gerak sendi pada pasien frozen shoulder dengan kekakuan pola 
kapsuler. 
Tempat penelitian dilaksanakan di RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten selama 3 
minggu. Penelitian ini menggunakan metode experimental semu dengan design yaitu pre 
experimental: one group pre and post test design. Rancangan pre experimental ini 
ditandai dengan tidak adanya kelompok kontrol. Jumlah sampel dalam penelitian ini 
adalah 13 sampel , terdiri dari 11 responden. 
Data yang diperoleh derdistribusi tidak normal untuk gerakan eksorotasi dan endorotasi 
dengan uji statistik menggunakan wilcoxon test sedangkan untuk gerakan abduksi data 
berdistribusi normal maka uji statistik menggunakan Independent Sampel T test. Terapi 
manipulasi yang dilakukan dengan gerakan eksorotasi, abduksi, dan endorotasi dimana 
masing-masing gerakan p-value < dari 0,05 berarti ada pengaruh terapi manipulasi 
terhadap peningkatan lingkup gerak sendi pada pasien frozen shoulder dengan kekakuan 
pola kapsuler. Dengan demikian terapi manipulasi sangat efektif untuk meningkatkan 
lingkup gerak sendi pada pasien frozen shoulder dengan kekakuan pola kapsuler. 
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Frozen Shoulder as shoulder trouble which is a little or not all generate to feel the 
pain, and not show the disparity in photo ronsent, but show the existence of 
limitation move at shoulder which usually happened the scope limitation move the 
joint (LGS) at pattern kapsuler that is eksorotasi, abduksi, and endorotasi. 
Limitation of shoulder move happened caused by network fibrous shoulder joint 
so that cause the limition scope move the joint of shoulder and functional activity 
low. 
The destination of this research is to know the influence of manipulation therapy 
to make-up of scope move the joint at patient of frozen shoulder with the inertia 
of pattern kapsuler. 
Research place executed in RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten during 3 weeks. 
This research use the sham method experimental by design that is pre 
experimental: one group pre and post test the design. This device pre experimental 
is marked without existence of group control the. Sample is 13 samples, consisted 
of  11 responders. 
Data obtained not normal distribution, statistical test use the wilcoxon test. 
Manipulation therapy conducted with the movement eksorotasi and endorotasi got 
p-value < from 0,05 . Independent T test with the movement abduksi because data 
obtained normal distributiaon  of where  movement got p-value > from 0,05 
meaning there is influence of manipulation therapy to make-up of scope move the 
joint at patient of frozen shoulder with the inertia of pattern kapsuler. Thereby 
manipulation therapy very effective to increase scope move the joint at patient of 
frozen shoulder with the inertia of pattern kapsuler. 
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